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RESUMO 
O homem possui características próprias que os levou a decadência de seu autocuidado e a 
falta de interesse para cuidar de sua saúde desde o início dos tempos, tais como: seu vigor, 
sua masculinidade, seu trabalho e não se considerar um ser frágil, bem como de assumir a 
chefia da família. De acordo com o Ministério da Saúde (MS), no ano de 2005, 68% da 
mortalidade se concentrou neste público. Diante dessa situação foi anunciado, em 2008, a 
Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH). Devido a pouca 
procura destes pacientes pelos atendimentos dos serviços primários. Nesse contexto, 
objetivou-se com esta pesquisa verificar quais são as dificuldades que impedem os homens 
de procurar assistência nas Unidades Básicas de Saúde (UBS’s), utilizando-se como método 
uma pesquisa de caráter quantitativo do tipo descritivo, realizada com homens que 
trabalham como auxiliar de limpeza em um Centro Universitário na cidade de Caruaru-PE. 
Os dados foram coletados por meio de questionário autoaplicável com perguntas objetivas. 
A pesquisa foi realizada durante o primeiro semestre de 2016. Foram entrevistados 19 
homens na faixa etária entre 18 e 50 anos, onde a maioria declarou não cuidar da saúde na 
UBS mesmo conhecendo os serviços prestados. Entre os motivos citados pelos entrevistados 
destacaram-se: homem não adoece e vergonha de se expor. Contudo, foi possível constatar 
que a população masculina ainda enfrenta diversos obstáculos durante a busca por cuidados 
de saúde, capazes de os distanciarem da atenção primária.  
 
Palavras-chave: Homem, Saúde pública, Cuidado. 
 
ABSTRACT 
Man has his own characteristics that led to the decay of his self-care and the lack of interest 
to take care of his health from the beginning of time, such as: his vigor, his masculinity, his 
work and not consider himself a fragile being, as well as to take over the head of the family. 
According to the Ministry of Health (MOH) in 2005, 68% of mortality was concentrated in 
this public, in 2008 the National Policy for Comprehensive Health Care for Man (PNAISH) 
was announced. Due to the low demand of these patients for primary care services. In this 
context, the objective of this research was to verify which are the difficulties that prevent 
men from seeking assistance in the Basic Health Units (BHUs), using as a method a 
quantitative research of the descriptive type, performed with men who work as Cleaning 
assistant at a University Center in the city of Caruaru-PE. Their data were collected through 
a self-administered questionnaire with objective questions. The survey was conducted 
during the first half of 2016. We interviewed 19 men in the age group between 18 and 50 
years, where the majority stated that they did not take care of health in the UBS even 
knowing the services provided. Among the reasons cited by the interviewees were: man 
does not get sick and embarrassed to expose himself. However, it was possible to verify that 
the male population still faces several obstacles during the search for health care, capable 
of distancing them from primary care. 
 
Keywords: Man, Public health, Caution. 
 
 
1 INTRODUÇÃO 
            O homem possui características próprias desde o início dos tempos, quando ele ainda 
era um ser primitivo. Tais aspectos se resumem ao seu vigor, sua masculinidade, seu 
trabalho e ao fato de não se considerar e não ser associado a um ser frágil bem como de 
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assumir a chefia da família. Contudo, esses fatores foram alguns dos que levaram a 
decadência de seu autocuidado e a falta de interesse para cuidar da própria saúde (SILVA 
et al., 2010 apud SILVA et al., 2013, p. 97). O Ministério da Saúde (MS), em sua Política 
Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH) em 2008, refere que a própria 
dificuldade dos homens em admitirem que também podem adoecer e de aceitarem suas 
necessidades em saúde, constituem outros motivos que se agregam a esta problemática, 
devido à questão sociocultural do homem em exercer o papel de provedor e de herói na 
sociedade (BRASIL, 2008).  
            Neste contexto, de acordo com Oliveira e colaboradores (2014), as doenças que 
afetam a saúde da população masculina são consideradas problemas de saúde pública. De 
acordo com dados do MS, no ano de 2005, 68% da mortalidade se concentrou neste público, 
dentro da faixa etária de 20 a 59 anos de idade. Observou-se que neste mesmo ano, os óbitos 
de pessoas adultas que ocorreram no Brasil, foram em sua maioria, de indivíduos do sexo 
masculino, na proporção de três homens para uma mulher. Mesmo assim, embora tenha 
ocorrido um determinado aumento na expectativa de vida da população masculina entre os 
anos de 2014 e 2015, de 71,6 para 71,9 anos de idade, ela ainda permaneceu 7,2 anos 
inferiores à média das mulheres, que foi de 79,1 anos de acordo com o Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE) no ano de 2015. 
            Diante dessa situação de impacto da morbimortalidade, o MS, no ano de 2008, deu 
início a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH). Sua criação 
se deu devido a pouca procura deste, aos atendimentos dos serviços de saúde. Essa proposta 
voltada ao homem, para Silva e colaboradores (2012), tem o intuito de melhorar a qualidade 
do serviço público de saúde que é oferecido a ele, resguardando sempre as particularidades 
da atenção, promovendo, prevenindo e assistindo toda a clientela masculina conforme as 
necessidades de cada um. 
            Mesmo assim, segundo Silva e colaboradores (2013), a saúde masculina ainda é 
pouco discutida e compreendida quando comparada a feminina, necessitando então de um 
pouco mais de atenção e dedicação a nível social. Dentro desse contexto, verifica-se a 
urgência em diminuir os índices de morbimortalidade dessa população, conscientizando não 
só eles, mas a sociedade em geral quanto à prevenção, promoção e adesão ao serviço 
primário de saúde, assim como o seu conhecimento a respeito dos fatores de riscos e agravos 
à sua integridade física e mental. Visto que além dos fatores culturais capazes de trazer 
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obstáculos ao seu acesso aos serviços de atenção básicos, existem, também, os problemas 
relacionados às questões sociais (BARBOSA, 2014).  
            Desta maneira, destaca-se a importância dos profissionais da área tomarem 
conhecimento sobre os motivos contribuintes para escassez do público masculino nas 
Unidades Básicas de Saúde, com a finalidade de combatê-los por meio de uma assistência 
qualificada (BARBOZA, 2013). 
            Á luz deste contexto, após a percepção da baixa demanda do público masculino 
relacionada à procura reduzida pelos atendimentos em instituições de saúde na Atenção 
Primária, objetivou-se com esta pesquisa, detectar as dificuldades que os homens encontram 
durante a busca destes serviços, bem como identificar o conhecimento desta população 
acerca da PNAISH.  
 
2 MÉTODO UTILIZADO 
Esta pesquisa trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, do tipo descritivo 
e transversal e foi realizada somente após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) do Centro Universitário do Vale do Ipojuca-UNIFAVIP conforme CAAE: 
50576315.8.0000.5666 e parecer de aprovação Nº 1.337.989 (ANEXO A). Ressalta-se 
ainda, que o estudo foi desenvolvido de acordo com os aspectos éticos e legais preconizados 
pela Resolução do Conselho Nacional Nº 466/2012. 
A coleta de dados foi feita a partir de um questionário estruturado autoaplicável com 
perguntas objetivas e claras, que possibilitaram conhecer, reunir e classificar informações 
sobre a amostra estudada e traduzi-las sem interferir em seus resultados. 
O público estudado foi composto por 19 (dezenove) homens, funcionários de uma 
Instituição de nível Superior, localizada em caruaru – PE. Utilizaram-se como critérios de 
inclusão: homens devidamente registrados como funcionários da instituição, com idade 
igual ou superior a 18 anos. Enquanto que aqueles que se enquadrassem nas situações como 
período de férias, licença ou atestado médico, seriam exclusos da mesma. Porém não houve 
exclusões uma vez que nenhum se enquadrou em tais circunstâncias, nem deixou de 
participar da pesquisa por não ser alfabetizado. 
            O questionário estruturado foi composto das seguintes variáveis: perfil 
sociodemográfico dos investigados, perguntas que identificassem quais dificuldades 
impedem os homens de procurarem assistência à saúde nas USF’s e o conhecimento desta 
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população a respeito da PNAISH. O mesmo foi produzido pela pesquisadora e empregado 
conforme a disponibilidade de tempo de seus entrevistados.  
            O instrumento para coleta de dados foi aplicado individualmente, em uma sala 
reservada, garantindo a privacidade dos entrevistados. Foi-lhes, ainda, assegurado o sigilo 
das informações colhidas, a voluntariedade participativa de cada um e a sua desistência por 
qualquer motivo que considerasse necessário, sem que houvesse qualquer tipo de prejuízo.              
            Após cada entrevista, os resultados foram digitados no Programa Microsoft Excel® 
versão 2010, em busca de erros e/ou omissões com base em literatura específica e com as 
devidas reflexões da autora. Foram calculadas frequências relativas e absolutas, bem como 
desvio padrão. Em seguida, os cálculos estatísticos foram organizados em tabelas e gráficos. 
 
3 RESULTADOS/DISCUSSÕES 
 Foram entrevistados 19 homens na faixa etária de 20 a 50 anos de idade, sendo a 
média de 32 anos. O perfil sociodemográfico dos estudados demonstra-se na tabela abaixo.             
 
Tabela 1. Perfil sociodemográfico de homens, funcionários de uma instituição de ensino superior. Caruaru-
PE, 2016. 
Variáveis 
Perfil sociodemográfico 
n % 
Faixa etária (anos)   
20 a 29 9 47,4 
30 a 39 8 42,1 
≥ 40 2 10,5 
Total 19 100,0 
Estado civil   
Solteiro ou divorciado 9 47,4 
Casado ou em união estável 9 47,4 
Outro 1 5,2 
Total 19 100,0 
Grau de instrução   
Ensino fundamental e médio incompleto  11 57,9 
Ensino fundamental e médio completo 07 36,8 
Ensino superior incompleto 1 5,3 
Total 19 100,0 
Profissão   
Estuda e trabalha 9 47,4 
Apenas trabalha 10 52,6 
Total 19 100,0 
Zona de residência   
Urbana 18 94,7 
Rural 1 5,3 
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Total 19 100,0 
Renda familiar (SM)   
< 1 2 10,5 
1 a 2 17 89,5 
Total 19 100,0 
Fonte: dados da pesquisa. 
 
            Com relação ao grau de instrução, destacou-se que a maioria possui nível de 
formação educacional incompletos, (63,2%/n=12) o que de acordo com Silva, Vasconcelos 
e Vidal (2013), contribui para que o homem esteja mais propício a uma condição de saúde 
desfavorável em virtude de práticas não saudáveis, na medida em que detém menor nível de 
escolaridade e, portanto, menos conhecimento e poder aquisitivo, que lhe proporcionem 
serviços como forma de prevenção. 
            A respeito do estado civil, ainda na tabela 1, foi possível verificar que grande parte 
dos entrevistados referiu não ter companheira (47,4%/n=9). Carvalho e colaboradores 
(2013) relataram que este fato contribui, de certa forma, para que os homens procurem 
espontaneamente com menos frequência os serviços primários de saúde no intuito se 
cuidarem através por exemplo, da realização de exames de rotina, imunização ou 
continuidade de algum tratamento já instituído, visto que na maioria das vezes isso só 
acontece por insistência principalmente da mulher em seu papel de esposa.  
Na tabela 2, estão plotados os dados referentes à procura aos cuidados e serviços prestados 
na Unidade Básica de Saúde (UBS). De acordo com os resultados, apenas 26,3% (n=5) cuidam de 
sua saúde em UBS, embora 63,2% (n=12) conheçam os serviços prestados. 
 
Tabela 2. Cuidados com a saúde e conhecimento sobre os serviços prestados nas UBS’s, de homens 
funcionários de uma instituição de ensino superior. Caruaru-PE, 2016. 
Variáveis n % 
Cuida da saúde na UBS   
Sim 5 26,3 
Não 14 73,7 
Total 19 100,0 
Conhece os serviços prestados   
Sim 12 63,2 
Não 7 36,8 
Total 19 100,0 
Fonte: dados da pesquisa. 
             
            Esta realidade demonstra que a maioria, mesmo ciente dos serviços ali fornecidos, 
não os utilizam com frequência. Conforme afirmam Vieira e colaboradores (2013), 
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independentemente do tempo que o indivíduo leve para buscar serviços de saúde, não quer 
dizer que esteja desinformado, mas sim contrário à maneira que deveria agir diante de seu 
entendimento a respeito de promoção e prevenção de agravos já que embora os conhecendo, 
não os põe em prática. Corroborando com outro estudo realizado por Separavich e Canesqui 
(2013), onde foram analisados textos referentes ao tema no período de 2005 a 2011, foi visto 
que a população que menos acessa os serviços primários de saúde corresponde ao público 
masculino enquanto o feminino juntamente com as crianças e os idosos se fazem mais 
presentes.   
 O gráfico 1 mostra a distribuição dos 14 entrevistados que não cuidam da saúde na 
UBS segundo os motivos para tal. O percentual 14,3% (n=2) se repetiu em três motivos, 
foram eles: medo de descobrir doenças, vergonha de se expor e não acreditarem que os 
homens adoecem. 
 
Gráfico 1. Distribuição dos entrevistados segundo motivos pelos quais não cuidam da saúde. 
Caruaru-PE, 2016. 
 
Fonte: dados da pesquisa. 
             
            Ao analisar as justificativas pelas quais a maior parte dos homens afirmaram não 
cuidar da sua saúde na UBS, foi possível conhecer alguns desses empecilhos. Um dos 
receios citados por eles foi o medo de descobrirem doenças. Em consonância com Dázio 
(2009 apud MODENAA et al., 2013, p. 655), há um adiamento por parte deles em 
procurarem atendimentos de saúde afim de não constatarem algo de errado consigo, devido 
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à preocupação com o que pode ocorrer em relação ao padecimento patológico e seu método 
terapêutico, tanto quanto o possível afastamento do trabalho, estresse psicológico, 
dificuldades financeiras e a angústia de não continuar provendo e protegendo sua família 
perante a sociedade. 
            Outras duas razões apontadas foram: a vergonha de se expor e, ainda, por não 
acreditarem que os homens adoecem, onde afirmaram serem estes também motivos pelos 
quais buscam com menos frequência serviços básicos de saúde. Pozzati e colaboradores 
(2013), relatam que os homens sentem receio diante de situações que os submetam a 
exibição corporal, mesmo que esta se dê para profissionais e que esse fato estaria ligado à 
questão do machismo e a ausência dessa prática. Enquanto que o processo de adoecimento 
dos homens, para Burille e Gerhardt (2013) é visto por eles como um indício de 
vulnerabilidade e insegurança, não aceitando ser esta uma das condições biológicas 
específicas do seu próprio corpo. Nesse mesmo contexto, Cavalcanti e outros autores (2014) 
mencionam que os homens não enxergam o cuidado com a saúde inerente à masculinidade 
e desconsideram a prevenção de agravos devido a razões fortemente históricas.  
              A disposição dos 12 estudados que conhecem os serviços prestados nas UBS’s está 
disposta no gráfico 2. Apenas 8,3% (n=1) ouviram sobre os serviços na vizinhança, 
enquanto que a maioria ouviu sobre o assunto em casa, 33,3% (n=4). 
 
Gráfico 2. Distribuição dos homens entrevistados, segundo meios por onde conheceu os serviços prestados 
nas UBS’s. Caruaru-PE, 2016. 
 
Fonte: dados da pesquisa. 
 
            Ao fato de a minoria dos entrevistados, neste caso em especial um único participante 
da pesquisa, tomar conhecimento através de moradores circunvizinhos a respeito dos 
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serviços que as UBS’s disponibilizam, fica evidente que ainda não há divulgação suficiente 
dos mesmos muito embora a maioria tenha referido conhecê-los, porém em casa. Corrobora 
com esse dado uma pesquisa de caráter quantitativo, realizada em João Pessoa-PB com uma 
amostra de 100 indivíduos, onde foi constatado que um número significativo, até então, não 
sabia quais eram as particularidades que compunham uma UBS, a autora resalta então sobre 
a importância necessária do Governo divulgar mais os serviços oferecidos (OLIVEIRA, 
2014). 
A respeito dos que, representando a maioria, tiveram contato com o assunto em sua 
residência, é muito provável que isso aconteça devido à presença da figura feminina em 
seus lares, visto que como já citado é esse o grupo que mais frequenta e utiliza os serviços 
da Unidade Básica de Saúde e, portanto, passa a os conhecer melhor. Arruda, Barreto e 
Marcon (2015), mencionam que as possibilidades disponíveis aos homens para tratar do 
tema saúde, a não ser no expediente de trabalho, estariam em casa com indivíduos de seu 
convívio. Em seus resultados, verificaram a participação feminina em conversas envolvendo 
saúde, bem como uma espécie de rede de apoio formada praticamente por essas pessoas 
com destaque para a companheira e em certos casos até mesmo a mãe e irmã, devido a suas 
experiências e vontade de ajudar. 
            Na tabela 3 estão os dados referentes aos entrevistados, segundo o acesso a UBS e 
conhecimento sobre a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH). 
A maioria dos entrevistados tem acesso ao atendimento nas Unidades Básicas 63,2% 
(n=12), embora apenas 10,5% (n=2) conheçam a PNAISH, estes afirmaram que ouviram 
falar da mesma por meio de comunicações (televisão) ou através de conhecidos. 
 
Tabela 3. Distribuição dos entrevistados segundo o acesso a UBS e conhecimento sobre a PNAISH. Caruaru-
PE, 2016. 
Variáveis n % 
Acesso a UBS   
Sim 12 63,2 
Não 7 36,8 
Total 19 100,0 
Conhece PNAISH   
Sim 2 10,5 
Não 17 89,5 
Total 19 100,0 
Fonte: dados da pesquisa. 
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Estes dados permitem detectar um percentual preocupante referente à baixa 
repercussão que essa política dispõe, visto que uma pequena parcela declarou está informada 
sobre a PNAISH, apesar de terem acesso ao serviço básico. Como certificam Santiago e 
colaboradores (2015), que ao fazerem este mesmo questionamento em sua pesquisa, 
obtiveram resultados semelhantes quando também uma pequena minoria declarou saber da 
existência de tal política, afirmando ter tomado algum conhecimento através da mídia, 
levando-os a conclusão de que existe pouca divulgação para seu próprio grupo-alvo, que 
são os homens. 
 Os motivos que impedem os sete estudados a ter acesso a UBS está disposta no 
gráfico 3, em que apenas 14,3% (n=1) não vão a UBS por falta de interesse, 28,6% (n=2) 
preferem os serviços emergenciais e 57,2% (n=4) relataram dificuldade no acesso ou horário 
de funcionamento incompatível. 
 
Gráfico 3. Distribuição dos estudados segundo os motivos impeditivos à UBS. Caruaru-PE, 2016. 
 
Fonte: dados da pesquisa. 
 
De acordo com a pesquisa foi possível constatar que os motivos que dificultam o 
acesso dos homens às Unidades Básicas de Saúde, não estão apenas relacionados a 
concepções sociais de gênero, quando a minoria diz não acessar por falta de vontade ou por 
preferirem os serviços de emergência, mas também, inclusive até mais às questões ligadas 
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à própia organização do sistema público de saúde, muitas vezes os invisibilizando. 
Conforme alega Salimena e cooperadores (2013, p. 58)              
 
“No entanto o modelo de masculinidade hegemônica não é o único 
fator que distancia o homem do cuidado à saúde. Nos depoimentos, 
percebemos que os entrevistados apontam a precarização dos 
serviços públicos como justificativa para a “baixa procura” ou 
“pouca procura” da assistência”.    
 
            Entre os motivos que atrapalham o acesso, destaca-se o horário de funcionamento 
desses estabelecimentos de saúde, que é, em sua maioria, incompatível com a jornada de 
trabalho de seus usuários. Fato que corrobora com os autores Moreira, Fontes e Barboza 
(2014) que mencionam o turno de funcionamento das UBS’s como inconciliáveis com a 
ocupação empregatícia dos homens e chamam a atenção para a reestruturação dos serviços 
de saúde quanto à sistematização e método de trabalho, objetivando suprir as necessidades 
desse público, ofertando atendimento qualificado e inclusivo, a partir da facilidade de acesso 
e reorganização dos horários de atendimentos.  
            A tabela 4 mostra os problemas encontrados na Unidade Básica de Saúde, onde 
foram citados: a falta de oferta de práticas direcionadas para o público masculino 
(31,6%/n=6), a falta de interesse da equipe de saúde que correspondeu a 42,1% (n=8), a 
falta de infraestrutura em que afirmaram ser esse um dos problemas encontrados 47,4% 
(n=9) dos participantes e não se achar merecedor de cuidados, afirmado por 10,5% (n=2) 
homens.  
 
Tabela 4. Distribuição dos problemas encontrados na UBS, de acordo com os homens entrevistados nesta 
pesquisa. Caruaru-PE, 2016. 
Variáveis 
Problemas encontrados na UBS 
n % 
Não ofertam práticas para homens   
Sim 6 31,6 
Não 13 68,4 
Total 19 100,0 
Desinteresse da equipe de saúde   
Sim 8 42,1 
Não 11 57,9 
Total 19 100,0 
Falta de infraestrutura   
Sim 9 47,4 
Não 10 52,6 
Total 19 100,0 
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Não é merecedor de cuidados   
Sim 2 10,5 
Não 17 89,5 
Total 19 100,0 
Fonte: dados da pesquisa. 
 
            No presente estudo o problema mais referido pelos homens ao acessarem o serviço 
primário de saúde foi a deficiência na infraestrutura da Unidade, com efeito ao que é citado 
por Quirino (2012), ao listar entre algumas questões com as quais teoricamente o público 
masculino se depara ao procurarem serviços de saúde, a precariedade em infraestrutura. 
Em si tratando do desinteresse da equipe de saúde, na visão dos entrevistados, ficou 
aparente a insatisfação dos mesmos (42,1%/n=8). Resultados semelhantes foram 
encontrados em uma pesquisa de campo realizada com 20 homens de uma comunidade rural 
do Rio Grande do Sul, onde os sujeitos da pesquisa declararam a falta de atenção e dedicação 
de alguns profissionais durante seu atendimento, além de confessaram ter saído dos serviços 
de saúde sem tirar suas dúvidas com receio dos profissionais (BURILLE; GERHARDT, 
2014).  
A questão da ausência de práticas voltadas para o público masculino pode ser 
caracterizada como despreparo das instituições de saúde. Pinheiro, Couto e Silva (2012), 
apontam que os homens exprimem a ideia de que os serviços não ofertam atendimento 
suficientemente adequado a suas necessidades, como acontece com as mulheres. No mesmo 
contexto, Carvalho e colaboradores (2013), refere que não há programas de saúde 
específicos para os homens em basicamente toda sua vida, prejudicando dessa maneira a 
qualidade da assistência. 
            As dificuldades de inserção do homem no sistema de saúde público brasileiro, ainda 
se encontram bastante presentes, seja pela pouca atenção dada a essa clientela ou pela falta 
de conhecimento de suas peculiaridades de gênero, já que trata-se de um tema ainda pouco 
debatido quando comparado aos demais. 
  
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
            Foi possível, a partir da realização desta pesquisa, constatar que ainda existem 
diversos impasses capazes de limitar o acesso dos homens aos serviços de atenção básicos 
de saúde, contudo, esses impasses estão relacionados à população masculina e menos às 
instituições de saúde.             
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            Observou-se que a maioria dos homens, mesmo tendo acesso e conhecimento dos 
serviços prestados na Unidade Básica, por diversos motivos, não as frequenta para cuidar de 
sua saúde, entre eles a vergonha de se expor e o medo de descobrirem doenças. Ainda figuram 
a falta de infraestrutura e o desinteresse da equipe de saúde como alguns dos fatores 
contribuintes para a baixa adesão desse público aos serviços primários.             
            No que diz respeito ao conhecimento dos mesmos sobre a Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde do Homem, comprovou-se a falta de instrução, dos pesquisados, 
com relação a essa política, o que revela consequentemente deficiências em sua promoção 
e utilização.             
            Por fim, pôde-se concluir que a responsabilidade com a saúde do homem não se 
encontra apenas nas Políticas Públicas de Saúde e nas mãos dos profissionais da área, mas, 
também, na sociedade como um todo que tem o poder de influenciar positiva e 
negativamente sua busca por cuidado e prevenção.  
            Por fim, conclui-se, que há maior investimento em pesquisas voltadas a sua saúde, 
a fim de conhecer melhor suas necessidades e aprofundar o conhecimento sobre as 
dificuldades de inserção desse público nos serviços básicos de saúde, contribuindo de 
alguma maneira na desmistificação social de que o homem é um ser que não adoece, não 
chora, nem sente dor, bem como a efetivação da PNAISH e criação de novos programas que 
atendam suas especificidades, tanto quanto melhorias em recursos humanos e materiais, 
inclusive em infraestrutura desses serviços e a oferta de horário de funcionamento 
diferenciado, possibilitando uma maior capitação dos mesmos. 
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APÊNDICE A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE  
 
Prezado Senhor, 
            Você está sendo convidado a participar da pesquisa: SAÚDE DO HOMEM: 
DIFICULDADES ENCONTRADAS PELA POPULAÇÃO MASCULINA PARA TER 
ACESSO AOS SERVIÇOS DA UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA (USF), que tem 
como objetivo verificar quais são as dificuldades que impedem os homens de 
procurarem assistência à saúde nas Unidades de Saúde da Família (USF’s). Essa 
pesquisa faz parte do trabalho realizado para conclusão do curso de graduação de 
Enfermagem do Centro Universitário do Vale do Ipojuca-UNIFAVIP /DEVRY. 
            O senhor responderá a um questionário contendo algumas perguntas sobre seu 
conhecimento sobre a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH) 
e as dificuldades que encontra para ter acesso aos serviços básicos de saúde pública. É 
importante que o senhor compreenda que estarei assegurando o sigilo dos dados e o seu 
anonimato (identificação) e que a qualquer momento o senhor poderá pedir para desistir de 
participar da pesquisa, sem arcar com nenhum prejuízo. A coleta dos dados será realizada 
no Centro Universitário UNIFAVIP /DEVRY situada em Caruaru-PE. 
            Com a sua concordância em participar desta pesquisa, o senhor estará contribuindo 
para que os profissionais enfermeiros tenham conhecimento sobre quais dificuldades 
impedem os homens de acessar os serviços básicos de saúde na rede pública e qual o seu 
entendimento a respeito da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 
(PNAISH), para que a partir daí eles possam direcionar suas atividades e informações 
disponibilizadas nos serviços de saúde, estimular parcerias com escolas para o 
desenvolvimento de ações educativas resultando desta forma, na ampliação do 
entendimento da população acerca dos serviços ofertados nas Unidades de Saúde da Família 
(USF’s) enfatizando o público masculino. 
            Esta pesquisa assume o risco psicoemocional relativo a constrangimentos em 
responder perguntas deste estudo, os quais serão minimizados ao solicitar que o senhor 
responda ao questionário em uma sala reservada para este fim. Todavia, as pesquisadoras 
comprometem-se a arcar com quaisquer custos devido à necessidade de tratamentos por tais 
constrangimentos, caso haja. Além disso, garante o fornecimento de informações sobre este 
trabalho a qualquer momento desta pesquisa. 
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            Após as informações acima esclarecidas, eu _____________________________ 
declaro ter entendido tudo o que me foi explicado e que aceito, de livre e espontânea 
vontade, participar desta pesquisa submetendo-me ao que foi explicado acima. 
            Fui esclarecido também que tenho direito a retirar-me da pesquisa, em qualquer 
momento, sem prejuízo algum para qualquer serviço de saúde, de que eu venha necessitar 
futuramente. Estou ciente de que não obterei qualquer remuneração por participar deste 
estudo. 
 
 
Caruaru, ..... de ..................... de 2015 
 
 
 
____________________________________ 
Assinatura do entrevistado 
 
 
 
 
 
 
 
Thaise Maria Maia de Menezes (81) 9 9646-2707 
Orientadora Profª Esp. 
Maria de Fátima Lima Barbosa  
Co-orientadora Profª Me.  
Angélica Silva e Silva (81) 9 97775574 
Acadêmica de Enfermagem 
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APÊNDICE B-QUESTIONÁRIO PARA COLETA DE DADOS 
 
 
Questionário para coleta de dados 
 
1 - Idade                      anos 
2 - Estado civil: 
(   ) Solteiro  (   ) Casado   (   ) Divorciado (   ) União estável  (    ) Viúvo  (   ) Outros 
3 - Grau de instrução: 
(   ) Analfabeto                                                    (   ) Ensino Médio incompleto  
(   ) Ensino Fundamental incompleto                 (   ) Ensino Médio completo 
(   ) Ensino Fundamental completo                 (   ) Ensino Superior incompleto 
(   ) Ensino Superior completo 
 
4 - Profissão:  
(   ) Estuda e trabalha    (   ) Trabalho formal    (   ) Trabalho informal 
5 - Zona de residência:        (   ) Rural             (   )Urbana 
6 - Renda familiar (Salário mínimo): 
(   ) Menos de 1 SM        (   ) De 1 a 2 SM        (   ) De 3 a 5 SM         (   ) Mais de 5 SM 
7 - O senhor costuma cuidar de sua saúde buscando serviços Básicos e fazendo exames 
como forma de prevenção?  
(   ) Sim                  (   ) Não 
Se não, qual o motivo: 
(   ) Homem não adoece   (   ) É coisa pra mulher   (   ) Trabalha e não tem tempo 
(   )Medo de descobrir uma doença (  ) Vergonha de se expor (  ) Outros. 
Quais?___________   
8 - O senhor conhece os serviços prestados na Unidade Básica de Saúde?  
(   ) Sim                  (   ) Não 
Se sim, onde ouviu falar: 
(   ) Em casa    (   ) Na vizinhança    (   ) No trabalho    (   ) Na escola, cursinho ou 
faculdade     (   ) Outros. Quais?___________   
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9 - O senhor tem acesso a Unidade Básica de Saúde? 
(   ) Sim                  (   ) Não 
Se não, o que lhe impede de acessá-la: 
   (   ) Dificuldade de acesso   (   ) Falta de interesse   (    ) Falta de conhecimento dos 
serviços ofertados  (  ) Horário de funcionamento incompatível (   )  Espaço 
predominantemente feminino (   ) Prefere os serviços de emergência 
10 - Quando tem acesso, quais problemas o senhor encontra na Unidade? 
(   ) Não ofertam práticas direcionadas para o público masculino (   ) Desinteresse 
da equipe de saúde   (   ) Falta de infra - estrutura        (   ) Não o reconhece como 
um ser merecedor de cuidados 
 11 - O senhor conhece a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem?  
(   ) Sim                  (   ) Não 
Se sim, como conheceu: 
(   ) Através de pessoas    (   ) Por meio de rádio, TV ou internet (   ) Por profissional 
de saúde                                (   ) Outros. Quais?___________   
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APÊNDICE C-CARTA DE ANUÊNCIA 
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ANEXO A-PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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